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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is characterized by the presence of obsessions and/or 

compulsions (American Psychiatric Association, 2013). OCD is a debilitating mental disorder that leads to a variety 

of consequences including increased disability, costs, reduced quality of life domains, as well as increased suicidality 

(Fontenelle et al., 2021). 

The DSM-5 Model of pathological dimensions of personality is an empirical model of personality traits that includes 

five broad dimensions of negative affectivity, detachment, antagonism, disinhibition, and psychoticism (Krueger et 

al., 2014). According to studies, individual and personality differences are the basis of psychopathology (Krueger & 

Hobbs, 2020). Based on this dimensional model, OCD is often explained by the dimension of negative affectivity and 

in some cases by the dimension of psychoticism (Sica et al., 2024). This explanation is consistent with the occurrence 

of pseudo-psychotic experiences in patients with OCD (Kerkmaz et al., 2023). 

Experiential avoidance refers to the unwillingness to remain in contact with particular private experiences (e.g., 

bodily sensations, emotions, thoughts, memories, behavioral predispositions) (Hayes et al., 1996). An important 

theoretical connection between experiential avoidance and the specific avoidance behaviors characteristic of OCD has 

been proposed (Angelakis & Gooding, 2020). Furthermore, experiential avoidance plays an essential role in the 

development and course of personality disorders (Jacob et al., 2013) and in the relationship between personality 

functioning and mental health (Stahl, 2017). 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_20486.html?lang=en
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Given the high comorbidity of abnormal personality dimensions in obsessive-compulsive patients, the simultaneous 

presence of pathological personality traits may negatively affect treatment results and interfere with the successful 

treatment of OCD as a more specific disorder. Therefore, investigating the structural relationship between personality 

dimensions and obsessive-compulsive symptoms is essential to improve treatment response quality for these 

individuals.  

Method: This study utilized a correlational design and the Structural Equation Modeling (SEM) method for data 

analysis. The statistical population included all students of Shahid Madani University of Azerbaijan, from which 203 

people were selected by cluster random sampling. In this study, the Personality Inventory for DSM-5 (PID-5; Krueger 

et al., 2012), the Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R; Foa et al., 1998), and the Multidimensional 

Experiential Avoidance Questionnaire (MEAQ; Gámez et al., 2011) were used. Data were analyzed using SPSS-25 

and AMOS-24 software. 

Results: Data were initially collected from 203 individuals. Based on the Mahalanobis test, four of these individuals 

were identified as outliers and excluded. Final analyses were performed on the remaining 199 participants. Structural 

equation analysis was used to analyze the data. The results showed that the direct effect of pathological personality 

dimensions on obsessive-compulsive symptoms was positive and significant (β = 0.84). The direct effect of 

pathological personality dimensions on experiential avoidance was also positive and significant (β = 0.26). 

Additionally, the direct effect of experiential avoidance on obsessive-compulsive symptoms was positive and 

significant (β = 0.15).  The indirect effect of pathological personality dimensions on obsessive-compulsive symptoms 

was positive and significant (β = 0.80). Furthermore, the bootstrap test confirmed that the standard indirect effect of 

pathological personality dimensions on obsessive-compulsive symptoms was significant (standardized indirect effect: 

0.039, SE = 0.015, p = 0.009). 

In order to investigate the hypothesis of structural relationships between the pathological dimensions of personality 

and the dimensions of obsessive-compulsive symptoms with the mediating role of experiential avoidance, the 

mediating role test was used in structural equation modeling using AMOS software based on the analysis of multiple 

models (Figure 1).  

 
Figure 1. Full Mediational Structural Model Based on Standardized Values 
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The goodness-of-fit indices obtained from structural equation modeling show that the proposed model supports an 

acceptable fit with the presented data. The results show that although the chi-square value is significant for both 

models, indicating a lack of good fit based on this index alone, the mediation model demonstrates a better and 

acceptable condition, having a smaller chi-square based on other indices (χ 2/df, GFI, CFI, IFI, TPI, RMSEA).  

Table1. Summary of the Goodness of Fit Indices Results for the Mediational Structural Model 

 and the Direct Structural Model 

 x2 df p.vapue 
x2

df
 GFI CFI IFI TPI RMSEA 

Direct structural model 144.85 50 < .0001 2.90 0.89 0.91 0.91 0.88 0.098 

mediational structural model 124 48 < .0001 2.56 0.91 0.93 0.93 0.90 0.89 

Discussion: The present study was conducted with the aim of investigating the structural relationships between the 

pathological dimensions of personality and the dimensions of obsessive-compulsive symptoms with the mediating 

role of experiential avoidance. The results showed that the direct effect of the pathological dimensions of personality 

on the dimensions of obsessive-compulsive symptoms, the direct effect of the pathological dimensions of personality 

on experiential avoidance and the direct effect of the experiential avoidance on dimensions of obsessive-compulsive 

symptoms was positive and significant. This finding is in line with the study by Hong and Tan (2021), which showed 

that people with pathological dimensions of personality are at greater risk of obsessive-compulsive symptoms. This is 

also supported by Stahl (2017) and Wheaton and Pinto (2017), who highlight that personality function has a negative 

and significant correlation with experiential avoidance. This means that people with low levels of personality 

functioning experience high levels of experiential avoidance. Therefore, the component of experiential avoidance can 

be a mediating factor in intensifying the pathological aspects of personality and then the occurrence of obsessive-

compulsive symptoms along with personality disorders. 

The indirect effect of personality dimensions on obsessive-compulsive symptoms was positive and significant.  
Consequently, given that both the direct and indirect paths were significant, experiential avoidance has the role of a 

partial mediating effect in the relationship between pathological personality dimensions and obsessive-compulsive 

symptoms. 

Considering that personality disorders have a significant comorbidity with obsessive-compulsive disorder and this 

comorbidity leads to poorer treatment outcomes and longer treatment processes, examining the pathological 

dimensions of personality as stable factors can have various clinical implications for therapists in order to identify the 

risk factors of obsessive-compulsive disorder and its treatment-resistant type. In general, based on the findings of this 

study, in the framework of the dimensional model of personality, common and distinct characteristics of clinical and 

personality disorders can be considered in etiology and treatment 
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 ها:کلیدواژه 

مرض   ، تیشخص  یابعاد 

اختلال    ،یااجتناب تجربه 

 ی جبر   -  یوسواس

اجتناب    یابا نقش واسطه   یجبر  -   یوسواس  یهاو ابعاد نشانه  تیشخص  یابعاد مرض  یروابط ساختار  یپژوهش حاضر با هدف بررس

  یابیبه روش مدل   یمطالعه از نوع همبستگ   نیانجام شده است. روش ا  جانیآذربا  یمدن  دیدانشگاه شه  انیدانشجو  نیدر ب  یاتجربه

نفر    203آنها    انیبود که از م  جانیآذربا  یمدن  دیدختر و پسر دانشگاه شه  انیدانشجو  هیکل  یار است. جامعه آم   یمعادلات ساختار 

؛ کروگر و همکاران،  DSM-5  (PID-5  تیشخص  ههایمطالعه از س  نی. در ادیانتخاب گرد  ی ا خوشه  یتصادف  یریگبا روش نمونه 

اجتناب    ی( و پرسشنامه چند بعد1998؛ فوا و همکاران،  OCI-R)  یجبر   -  یشده اختلال وسواس  دنظریتجد  اههی(، س2012

شد.    لیتحل  AMOSو    SPSS  یافزارها ها با استفاده از نرم ( استفاده شد. داده 2011؛ گامز و همکاران،  MEAQ)  یاتجربه

  ی رضابعاد م  می( و اثر مستقβ=    0/ 84)  یجبر  -  یبر ابعاد علائم وسواس  تیشخص  یابعاد مرض  مینشان داد که اثر مستق  جینتا

  ی جبر  -  یبر ابعاد وسواس  یااجتناب تجربه   میاثر مستق  نی(. همچنβ=    26/0مثبت و معنادار بود )  یا بر اجتناب تجربه  تیشخص

 =80/0مثبت و معنادار بود )  یجبر  -   یبر ابعاد وسواس  تیشخص  یابعاد مرض  میرمستقی(. اثر غβ=    15/0مثبت و معنادار بود )

βزیو ن  یجبر  -   یوسواس   یهاگذار بر ابعاد نشانه  ریو تأث  داری به عنوان عوامل پا  تیشخص  یمرض   ادابع   یپژوهش بررس  نی(. در ا  

  ن یعوامل خطرساز ا  صیدر جهت تشخ  یمختلف  ینیبال   حاتیدرمانگران تلو  یبرا   تواندیم  ی انجیم  یرها یمتغ  رینقش سا  یبررس

 اختلال و نوع مقاوم به درمان آن داشته باشد. 
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 مه مقد 

وسواسی )  -اختلال  دو    OCD )1جبری  هر  یا  عملی  یا  فکری  وسواس  با 

های فکری شامل افکار، تمایلات یا تصورات مزاحم شود. وسواس می  مشخص 

های ذهنی های عملی رفتارهای تکراری یا فعالیت و مکرر هستند و وسواس 

کند باید آنها را در پاسخ به یک وسواس  می تکراری هستند که فرد احساس 

دهند  یم  شواهد نشان   .(2013،  2انجمن روانپزشکی آمریکا )  فکری انجام دهد

های  که این اختلال به پیامدهای گوناگونی از جمله افزایش ناتوانی، هزینه

منجر  زندگی  کیفیت  کاهش  و  خودکشی  میر،  و  مرگ    شود می  زندگی، 

 (.  2021و همکاران،    3)فونتنل

مدل تجربی صفات شخصیت است که  DSM-5ابعاد مرضی شخصیت 

منفی  عاطفه  گسترده  بعد  پنج  ورزی 5گسلش،  4شامل  مخالفت   ،6  ،

(.  2014و همکاران،    9)کروگر   باشدمی  8خویی پریش و روان  7مهارگسیختگی 

شناسی روانی های فردی و شخصیتی زیربنای آسیب  طبق مطالعات، تفاوت 

  - (. در چارچوب مدل ابعادی، اختلال وسواسی2020،  10)کروگر و هابز   هستند

خویی پریش برخی موارد با بعد روان جبری اغلب با بعد عاطفه منفی و در  

)سیسا می  تبیین همکاران،    11شود  تجارب 2024و  بروز  با  تبیین  این   .)

وسواسی شبه بیماران  در  است  -سایکوتیک  همخوان  و    12)کرکماز   جبری 

تان   نتایج(.  2023همکاران،   و  نشان داد که2021)13مطالعه هانگ    افراد   ( 

  به  گسلش  و  منفی  عاطفه  بویژه  شخصیت  پاتولوژیکهای  گرایش   دارای

  است  ممکن  که  کنندمی  تجربه   را  شناختیهای  پذیری آسیب   بیشتری  احتمال

  آنها   در  را  جبری  -وسواسیهای  نشانه   و  اضطرابی  خلقی،های  نشانه   خطر

 . دهد  افزایش

ناتوانی  عنوان  به  14ای تجربه   اجتناب و  تمایل  با    برای  فرد  عدم  تماس 

  های بدنی، افکار، تصاویر و ... تعریف شده است تجارب درونی از قبیل احساس 

همکاران،    15)هیز داده1996و  نشان  مختلف  مطالعات  اجتناب  (.  که  اند 

  باشد می  عملی همراه   -  های فکریبا افسردگی، اضطراب و وسواس ای تجربه

همکاران،    16)چاولا  ارتباط2007و  همچنین    اجتناب   نبی  مهمی  نظری  (. 

و    است  شده  مطرح  OCD  ویژههای  اجتناب   وای  تجربه )آنجلاکیس 

راستا2020،  17گودینگ این  در  آدن   ،(.  مطالعه دن    و همکاران   18براساس 

دارد.    اجبار  رفتارهای  با  معناداری  و  مثبت  رابطهای  تجربه  اجتناب  (2020)

  که   اجبارها  فوری  کاهش  به  است  ممکنای  تجربه  اجتناب  بنابراین کاهش

(. از  2021،  19سفتوگیانی   و  آنجلاکیس)  شود  منجر  کنندمی  تروخیم   را  علائم

دیگر تجربه  ،سویی  اجتناب  شخصیتای  سازه  اختلالات  سیر  و  ایجاد    در 

همچنین در ارتباط بین کارکرد شخصیت و    و  (2013و همکاران،    20)جاکوب 

 
1. Obsessive – compulsive disorder 

2. American Psychiatric Association 

3. Fontenelle 

4  . Negative Affect 

5  . Detachment 

6  . Antagonism 

7  . Disinhibition 

8  . Psychoticism 

9. Krueger 

10. Hobbs 

11. Sica 

12. Korkmaz 

شخصیت اختلالات  دچار  بیماران  در  روان  دارد  سلامت  اساسی    نقش 

گزارش کرده2017،  21)استال  مختلف  مطالعات  تجربه(.  اجتناب  ای  اند که 

؛  2020و همکاران،    22)جونز   بیشترین میزان را در اختلال شخصیت مرزی

)ویتون و    جبری  -(، اختلال شخصیت وسواسی2013جاکوب و همکاران،  

(  2016و همکاران،    24)یاووز   ( و اختلال شخصیت ضداجتماعی2017،  23پینو 

   .دارد

کلی طور  در    ،به  نابهنجار  شخصیتی  ابعاد  بالای  همبودی  به  توجه  با 

  شخصیت پاتولوژیک صفات  همزمان  وجود  جبری و اینکه  -بیماران وسواسی

  به  پاسخ  و  درمان  نتایج  در  است  جبری ممکن  -وسواسی  افراد دارای علائم  در

مان آن به عنوان یک اختلال  باشد و مزاحم در  داشته  منفی  تأثیرات  درمان

های  نشانه   و  شخصیت  مرضی  ابعاد  بین  روابط  بررسی  لذا  تر شود؛اختصاصی

  این   دارای  افراد  در  درمان  به  پاسخ  کیفیت  بهبود  جبری در جهت  -وسواسی

اهمیت  دیگر  .یابدمی  اختلال  سویی  یافته  ،از  جهت  در  به  متناقض  های 

نشانه با  شخصیتی  عوامل  رابطه  وسواسیخصوص  نظر   -های  به    جبری، 

رسد که عواملی در نقش میانجی بر این ارتباط تأثیرگذار هستند. به عنوان  می

در ایجاد یا تداوم علائم ای  رغم تأیید نقش کلیدی اجتناب تجربهمثال علی 

ای  نیز ارتباط معناداری بین اجتناب تجربه   جبری، برخی مطالعات  -وسواسی

اند. لذا با توجه به این رابطه دو  جبری پیدا نکرده   -و شدت علائم وسواسی

اجتناب تجربه  ایفای نقش میانجی  در  ای  سویه و تناقضات مطالعات قبلی، 

جبری دور از انتظار    -های وسواسیرابطه بین ابعاد مرضی شخصیت و نشانه 

  و   OCD مختص رفتارهای بین ارتباطی ماهیت مچنین تعییننمی باشد. ه

زیرا  اهمیت  بالینی  و   نظری  لحاظ  بهای  تجربه  اجتناب به  می  دارد  تواند 

در راستای  ای  درمانگران در به کارگیری راهبردهای کاهش اجتناب تجربه

این    OCDدرمان   بررسی  راستا هدف مطالعه حاضر  این  کمک کنند. در 

ابعاد مرضی شخصیت ومساله پژوه آیا رابطه بین  های  نشانه  شی است که 

میانجی نقش  با  جبری  وسواسی  اجتناب  اختلال  ازتجربه گری  برازش    ای، 

 مطلوبی برخوردار است؟ 

 

   روش

حاضر مدل   -توصیفی  عهمطال  ،پژوهش  نوع  از  معادلات  همبستگی  یابی 

پژوهش شامل کلیه   این  آماری  بود. جامعه  دانشجویان کاردانی،  ساختاری 

کارشناسی  دکترکارشناسی،  و  مدنی   یارشد  شهید  دانشگاه  پسر  و  دختر 

بود، که براساس    1400-1401نفر در سال تحصیلی    6600آذربایجان بالغ بر  

13. Hong & Tan 

14  . Experiential Avoidance 

15. Hayes 

16. Chawla 

17. Gooding 

18. Den Ouden 

19  . Angelakis & Pseftogianni 

20. Jacob 

21. Stahl 

22. Jones 

23. Wheaton & Pinto 

24. Yavuz 
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نفر   203شامل ای  فرمول تعیین حجم نمونه کوکران از بین آنها جمعاً نمونه 

نمونه  با خوشه روش  تصادفی  باای  گیری  واحد    و  عنوان  به  کلاس  تعیین 

بین  نمونه  از  ترتیب که  بدین  انتخاب شدند.  دانشگاه،    7گیری    4دانشکده 

کلاس به تصادف از بین همه    2دانشکده به تصادف انتخاب و از هر دانشکده  

های ورود به پژوهش  های تحصیلی آن دانشکده انتخاب گردید. ملاک رشته

ابتلا به اعتیاد و اختلالات روانپزشکی شامل تمایل به شرکت در پژوهش، عدم  

های خروج شامل سابقه دریافت مداخلات  و ملاک  ؛براساس مصاحبه شفاهی

درصد از سوالات پرسشنامه ها بودند. برای    5دهی به  روانشناختی و عدم پاسخ 

  25نسخه  SPSSافزارهای نرم  و ساختاری معادلات تحلیل از هاتحلیل داده

 استفاده شد.   24نسخه    AMOSو  

 رهای پژوهش ابزا 

شخصیت   سیاهه  :  DSM15)-(PID-5سیاهه  توسط    220این  آیتمی 

بعد    5خصیصه و    25طراحی شده است و    2012و همکاران در سال    2کروگر 

های اصلی تشخیصی اختلال شخصیت در مدل  شخصیتی را که جزو ملاک 

  (. این2022و همکاران،    3)ناگی  کندمی  هستند، ارزیابی  DSM-5ابعادی  

  مهارگسیختگی و  ورزی،گسلش، مخالفت   منفی،  عاطفه:  از  ابعاد عبارتند  پنج

شامل  پریش روان  سیاهه  این  مقیاس    220خویی.  با  که  است  سوال 

)کاملاً درست یا  3)کاملاً اشتباه یا اغلب اشتباه( تا    0  لیکرت ازای  چهارگزینه

نمره  درست(  همکاران،    4)ثریا  شودمی  گذاری اغلب  مطالعه  2017و  در   .)

  0/ 87مقدماتی کروگر و همکاران ضریب آلفای به دست آمده برای ابعاد از  

تا   این    96/0برای بعد مهارگسیختگی  بود. در  برای بعد گسلش در نوسان 

  0/ 71ها در محدوده بین  ضریب آلفای محاسبه شده برای خصیصه   ،مطالعه

تا   بدبینی  داشت  94/0برای  قرار  بودن  عجیب  همکاران،    5)امینی  برای  و 

به طور کلی2018 ابعاد مختلف سیاهه شخصیت    ،(.  ابعا   PID-5بین  د  و 

متناظر آنها در پرسشنامه نئو همبستگی وجود دارد و این سیاهه در مقایسه  

برخوردار   مناسبی  همگرایی  و  سازه  معیار،  روایی  از  نئو  پرسشنامه  با 

 (.  2017و همکاران،    6است)نیری 

وسواس   شده  تجدیدنظر  یک    R-OCI(:  R-OCI)   7عملی - فکری سیاهه 

برگرفته شده است و   OCDآیتمی  84آیتمی است که از نسخه  18سیاهه 

(. این نسخه  1998و همکاران،    8)فوا   کندمی  گیریهای وسواس را اندازه نشانه 

وارسی   -2(  17،  11،  5)  شستشو  -1باشد:می  شامل شش خرده مقیاس نیز 

 -5 (، 18،  12،  6)  نگرانی  -4(،  15،  9،  3)  دهینظم  -3(،  14،  8،  2)  کردن

  کنندگان(. شرکت 16،  10،  4)  خنثی کردن  -6(،  13،  7،  1)  احتکار کردن

  ماه  یک در  OCDهای  نشانه  وسیله  به  که  را  خود  ناراحتی  و  آشفتگی  میزان

  یا  بشدت)  4  تا(  اصلاً)0  لیکرتای  گزینه  5  مقیاس  با  اند  کرده  تجربه  گذشته

نمایند. در کل دامنه شدت نمرات سیاهه تجدید نظر  می  مشخص (  زیاد  بسیار

باشد که نمرات بالاتر نشانگر  می  72/0تا    0جبری از    -شده اختلال وسواسی  

 
1  . The Personality Inventory for DSM-5 

2  . Krueger 

3  . Nagy 

4  . Soraya 

5. Amini 

6. Nayeri 

7  . obsessive-compulsive Inventory- R 

(. در پژوهش محمدی،  2002)فوا و همکاران،    باشدمی  شدت بالای علائم 

فتی و  کلی  2008)9زمانی  مقیاس  برای  کرونباخ  آلفای  برای    85/0(  و 

به دست آمده و روایی مطلوبی برای آن گزارش    72/0تا    50/0ها  زیرمقیاس 

زاده  قاسم  است.  را در  2011)  و همکاران  10شده  ( ضریب همسانی درونی 

و همبستگی بین زیرمقیاس ها و نمره کل ابزار طیفی   86/0تا    77/0محدوده  

 گزارش کرده اند.     76/0تا    51/0را از  

این پرسشنامه توسط  (:  MEAQ)   11پرسشنامه چندبعدی اجتناب تجربه ای 

اجتناب تجربی طراحی    به منظور سنجش   2011و همکاران در سال  12گامز 

مولفه اجتناب رفتاری، انزجار از آشفتگی،    6سوال و    62شده است و شامل  

سوالات بر روی    پرتی/ توقف، سرکوبی/ انکار و تحمل آشفتگی است. حواس 

شود. حداقل  می  اری ذگ( نمره 6افق)( تا کاملاًمو1طیف لیکرت از کاملاً مخالف)

نمره    62نمره   حداکثر  اجتناب    317و  دهنده  نشان  بالاتر  نمرات  است. 

مرادی ای  تجربه است.  آلفای کرونباخ  2017)  و همکاران  13بیشتر  ( ضریب 

، انزجار  89/0های اجتناب رفتاری  و برای خرده مقیاس   84/0برای کل مقیاس  

  82/0، انکار/ سرکوبی  68/0حواسپرتی/ توقف    ، 79/0، تعلل  82/0آشفتگی  از  

گزارش کردند. در این پژوهش نتایج روایی افتراقی   81/0و تحمل آشفتگی  

تفاوت معناداری  ای  های بالینی و غیربالینی در اجتناب تجربهنشان داد نمونه 

اجتناب   بعدی  چند  پرسشنامه  بین  مطلوبی  همگرای  روایی  نیز  و  دارند 

واطف منفی، روان رنجورخویی، تنظیم هیجان منفی و پذیرش  با عای  تجربه

 و عمل گزارش شده است. 

 

 هایافته

نفر با استفاده    203آوری گردید. از این  نفر جمع   203  تعدادبه    نمونهاطلاعات  

نفر که نمرات آنها   4های پرت مشخص شدند و از آزمون ماهالانوبیس نمونه 

های نهایی بودند از تحلیل حذف شدند و تحلیل (27≤بالاتر از خط برش ) 

باقی  199در   شدنفر  انجام  جمعیت یافته  ..مانده  آزمودنیهای  ها  شناختی 

درصد نمونه موردمطالعه زن    9/70های جمعیت شناختی  ویژگی   عبارتند از:

  26درصد    1/11سال و    25تا    18درصد    9/88درصد مرد بودند. سن    1/29و  

تحصیلات    35تا   میزان  نظر  از  بود.  کاردانی،    5/1سال  درصد    92درصد 

درصد دکتری تخصصی بودند.    5/3درصد کارشناسی ارشد و    3کارشناسی،  

درصد متأهل بودند. از نظر   1/11درصد مجرد و  9/88ظر وضعیت تأهل از ن

اشتغال   بدون شغل،    4/75وضعیت  و    1/19درصد  آزاد  درصد    5/5درصد 

  1گیری شده در جدول  های توصیفی متغیرهای اندازه کارمند بودند. شاخص 

 شده است. گزارش 

8  . Foa 

9. Mohamadi, Zamani & Fata 

10. Ghassemzadeh 

11. Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire 

12. Gámez 

13  . Moradi 
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   پژوهش متغیرهای    میانگین و انحراف معیار   های توصیفی شاخص   : 1جدول  

 چولگی  کشیدگی M ± SD ابعاد  متغیر وابسته 

 ابعاد مرضی شخصیت 

 -52/0 17/0 92/21  ±  75/9 عاطفه منفی 

 12/0 37/0 64/27  ±  83/11 لشگس

 -42/0 36/0 29/20  ±  63/9 ورزی مخالفت 

 -88/0 22/0 21/21  ±  17/11 مهارگسیختگی 

 -72/0 29/0 87/30  ±  57/18 خویی پریش روان 

 45/1 -41/0 85/179  ±  31/30  ای اجتناب تجربه 

های وسواس  ابعاد نشانه 

 عملی- فکری

 -29/0 63/0 97/2  ±  47/2 وشو شست 

 -27/0 45/0 19/4  ±  67/2 وارسی کردن 

 -38/0 41/0 55/4  ±  89/2 نظم دهی

 -50/0 50/0 26/4  ±  92/2 وسواس 

 -47/0 21/0 81/4  ±  38/2 احتکار کردن 

 27/0 91/0 82/2  ±  65/2 سازی ذهنیخنثی

 

های علی  وتحلیل مدلهمبستگی، پایه تجزیهبا توجه به اینکه ماتریس  

جدول   ارائه   2است،  نتایج  است.  متغیرها  بین  معنادار  ارتباط  شده  گویای 

های وسواس  دهنده این است بین ابعاد مرضی شخصیت با ابعاد نشانه نشان 

)  -فکری دارد  وجود  معناداری  و  مثبت  رابطه  ابعاد  >01/0pعملی  بین   .)

وسواس  نشانه  بجز    -فکریهای  مرضی  شخصیت  ابعاد  همچنین  و  عملی 

ای نیز رابطه مثبت و معناداری  ( با اجتناب تجربهمهارگسیختگیو    لش)گس

 (. >05/0pوجود دارد )

 ( =199nماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش )   : 2جدول  

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ابعاد متغیر وابسته 

ت 
صی

ی شخ
ابعاد مرض

            1 . عاطفه منفی 1 

           1 38/0** لش . گس2

          1 40/0** 32/0** ورزی مخالفت .3

         1 49/0** 51/0** 59/0** مهارگسیختگی  .4

        1 63/0** 65/0** 55/0** 53/0** خویی   پریش. روان5

       1 24/0** 10/0 19/0** 11/0 25/0** ای . اجتناب تجربه6 

ابعاد نشانه
ی 

س فکر
ی وسوا

ها
 -

ی
عمل

 

      1 17/0* 46/0** 39/0** 39/0** 31/0** 35/0** وشو . شست7

     1 50/0** 34/0** 50/0** 30/0** 37/0** 27/0** 47/0** . وارسی کردن 8

    1 64/0** 45/0** 32/0** 48/0** 33/0** 32/0** 25/0** 44/0** . نظم دهی 9

   1 48/0** 46/0** 51/0** 19/0** 57/0** 57/0** 36/0** 45/0** 65/0** . وسواس 10

  1 43/0** 50/0** 55/0** 38/0** 28/0** 49/0** 32/0** 39/0** 26/0** 42/0** . احتکار کردن 11

 1 49/0** 47/0** 57/0** 490** 60/0** 19/0** 56/0** 41/0** 46/0** 31/0** 37/0** سازی ذهنی. خنثی12

*p< 05/0 , **p< 01/0 .

بررسی فرضیهبه با    منظور  ابعاد مرضی شخصیت  بین  روابط ساختاری 

ای از  ای اجتناب تجربه نقش واسطه با    عملی  -های وسواس فکریابعاد نشانه 

افزار  سازی معادلات ساختاری با استفاده از نرم آزمون نقش میانجی در مدل 

AMOS   (1های چندگانه استفاده شد )شکل  بر اساس آنالیز مدل   . 
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 استاندارد   مقادیر   اساس   بر   کامل   میانجی   ساختاری   مدل   . 1  شکل 

شاخص  نتایج  مدل خلاصه  برای  برازش  نیکویی  ساختاری  های  های 

شده است. بررسی گزارش   3و مستقیم در جدول    )مدل میانجی کامل(میانجی

آنالیز مدل  از  برازش  نتایج حاصل  نیکویی  با سطح  رابطه  های چندگانه در 

دهد که هرچند مقدار  آمده است، نشان می   3گونه که در جدول  ها همانمدل 

دار است و هر دو بر اساس این شاخص  اسکوایر برای هر دو مدل معنیکای  

از برازش خوبی برخوردار نیستند، اما مدل میانجی ضمن داشتن کای اسکوایر  

( از  GFI،CFI  ،IFI  ،TPI  ،RMSEAها ) تر بر اساس سایر شاخص کوچک 

 وضعیت بهتر و قابل قبولی برخوردار است. 

 های نیکویی برازش برای مدل ساختاری میانجی )مدل کامل( و مدل ساختاری مستقیم خلاصه نتایج شاخص   : 3جدول  

 هامدل 
 کای اسکوایر 

𝑥2 

 درجه آزادی 

df 
p.value 

x2

df
 GFI CFI IFI TPI RMSEA 

3  ≥  ≥  9/0  ≥  9/0  ≥  9/0  ≥  9/0      ≥  08/0 

 098/0 88/0 91/0 91/0 89/0 90/2 <001/0 50 85/144 مستقیممدل  

 089/0 90/0 93/0 93/0 91/0 56/2 <001/0 48 124   مدل میانجی

مدل  اساس  بر  متغیرها  بین  رگرسیونی  ضرایب  نتایج  های  خلاصه 

 شده است. گزارش   4ساختاری مستقیم و میانجی در جدول  

 های ساختاری مستقیم و میانجی خلاصه نتایج ضرایب رگرسیونی بین متغیرها بر اساس مدل   : 4جدول  

 مسیر مدل
مقادیر رگرسیونی  

 غیراستاندارد 

خطای  

 استاندارد 

مقادیر رگرسیونی  

 استاندارد 

نسبت  

 بحرانی 
p.value 

 >001/0 68/8** 84/0 01/0 08/0 جبری  - ابعاد وسواسی←  شخصیتابعاد مرضی  مدل ساختاری مستقیم

 مدل ساختاری میانجی 

 <001/0 53/3*** 26/0 14/0 48/0 ایاجتناب تجربه ← ابعاد مرضی شخصیت

 011/0 55/2* 15/0 003/0 008/0 جبری  -ابعاد وسواسی ←ای اجتناب تجربه

 <001/0 35/8*** 80/0 009/0 08/0 جبری  - ابعاد وسواسی←  ابعاد مرضی شخصیت

دهد در مدل ساختاری مستقیم،  نشان می  4طور که نتایج جدول  همان

مثبت و معنادار  جبری    -وسواسیاثر مستقیم ابعاد مرضی شخصیت بر ابعاد  

 (. >β   ،001/0p  =84/0بود )

بررسی نتایج بر اساس مدل ساختاری میانجی نشان داد اثر ابعاد مرضی 

  (.>β  ،001/0p  =26/0معنادار بود )ای مثبت و شخصیت بر اجتناب تجربه

مثبت و معنادار بود  جبری    -وسواسی  ای بر ابعادهمچنین اثر اجتناب تجربه 
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(15/0=  β   ،011/0p=)جبری   -وسواسی    . اثر ابعاد مرضی شخصیت بر ابعاد  

 . (>β   ،001/0p =80/0مثبت و معنادار بود )نیز  

میان ابعاد مرضی شخصیت    رابطه بنابراین بعد از وارد شدن متغیر میانجی  

وسواسی اثر مستقیم ابعاد مرضی شخصیت بر ابعاد    جبری،  -وسواسی  با ابعاد

  β =80/0بر اساس نتایج مدل ساختاری مستقیم( به  )  β =84/0از    جبری  -

رغم کاهش  )بر اساس نتایج مدل ساختاری میانجی( کاهش پیدا کرد؛ اما علی

اثر مستقیم ابعاد مرضی شخصیت بر ابعاد    ،ارد( مقدار اثر مستقیم )بتای استاند 

معنادار    جبری  -وسواسی همچنان  مستقیم  مدل  مانند  میانجی  مدل  در 

(001/0p<)  ای دارای  توان گفت که متغیر اجتناب تجربهرو، میازاین   .بود

جزئی  میانجی  اثر  ابعاد    1نقش  با  شخصیت  مرضی  ابعاد  میان  رابطه  در 

   است.جبری    -وسواسی

برای برآورد حداکثر درست نمایی اثر غیرمستقیم )میانجی( موجود در 

شده  گزارش   5مدل از روش بوت استرپ استفاده شد. نتایج آن در جدول  

 است. 

 متغیرها بر اساس روش بوت استرپ   خلاصه نتایج اثرات غیرمستقیم   : 5جدول  

 مسیر 
مقادیر استانداردشده  

 غیرمستقیم 

 خطای استاندارد  

 غیرمستقیم 

 درصد(  CI  95بوت استرپ )فاصله اطمینان  

 p.value کران بالا  کران پایین 

 009/0 082/0 017/0 015/0 039/0 جبری –ابعاد وسواسی    ←  ابعاد مرضی شخصیت

جدول  همان نتایج  که  می  5طور  بوت  نشان  روش  از  استفاده  با  دهد 

درصد انتخاب شد. نتایج   95نفر با فاصله اطمینان    1000استرپ تعداد نمونه  

 -وسواسی    استاندارد ابعاد مرضی شخصیت بر ابعاد  نشان داد اثر غیرمستقیم

با    جبری اس  039/0برابر  خطای  است  معنی  015/0تاندارد  و  شده  دار 

(009/0p=به ) داری اثر غیرمستقیم دیگر، با توجه به اینکه سطح معنیعبارت

بوده و عدد صفر در دامنه کران پایین و بالای این اثر )فاصله    05/0کمتر از  

نمی082/0تا    017/0اطمینان   قرار  ازاین (  غیرمستقیم گیرد،  اثر  میزان  رو 

 ه و معنادار است. بود  05/0کمتر از  

 

 گیریبحث و نتیجه

بررسی روابط ساختاری بین ابعاد مرضی شخصیت با هدف از این پژوهش  

نشانه  با    -وسواسی  هایابعاد  واسطه جبری  تجربهنقش  اجتناب  بود.    ایای 

ی مطالعه حاضر این است که بین ابعاد مرضی شخصیت و ابعاد  اولین یافته

وسواسینشانه  با  جبری    -های  همسو  یافته  این  دارد.  وجود  معنادار  رابطه 

تان و  هانگ  مرضی  2021)2مطالعه  ابعاد  دارای  افراد  داد  نشان  که  است   )

نشانه  خطر  معرض  در  بیشتر  وسواسیشخصیت  هستند.    -های  جبری 

راستا این  در  سوما   ،همچنین  همکاران  3مطالعه  که  2021)  و  داد  نشان   )

وسواسی طیف  ارتباط  -اختلال  مرضی   جبری  ابعاد  با  معناداری  و  مثبت 

افراد  هشخصیت ب اینکه  ویژه ابعاد عاطفه منفی و گسلش دارند. با توجه به 

های  پاتولوژیک شخصیت به احتمال بیشتری آسیب پذیری های  دارای گرایش 

های شناختی ممکن  کنند، بنابراین این آسیب پذیری می  شناختی را تجربه

)هانگ    جبری قرار دهد  -است بیشتر آنها را در معرض خطر علائم وسواسی

 -(. اگرچه اکثر مطالعات همایندی زیادی را بین اختلال وسواسی2021و تان،  

جبری و برخی اختلال شخصیت نشان داده اند، اما براساس برخی مطالعات  

جبری    -زوماً اختلالات شخصیت از جمله اختلال شخصیت وسواسیناهمسو ل 

و    4)دنیز   جبری نیستند  -های همراه با اختلال وسواسیترین تشخیصرایج

 
1. partial mediation effect 

2. Hong & Tan 

3. Somma 

(. این مطالعات عموماً ابعاد شخصیت را در  2000؛ ساموئلز، 2004همکاران، 

های ابعادی شخصیت از  جبری براساس نظریه  -افراد دارای علائم وسواسی

قبیل نظریه کلونینجر، پنج عامل بزرگ شخصیت یا مبتنی بر رویکرد چند  

   مورد مطالعه قرار داده اند.  DSMمحوری  

ابعاد مرضی  دومین یافته این پژوهش   رابطه مثبت و معناداری را بین 

اجتناب تجربه و  با مطالعه  ای  شخصیت  یافته همسو  این  است.  داده  نشان 

( است که نشان دادند عملکرد  2017)  ( و مطالعه ویتون و پینتو2017استال )

دارد؛ بدین معنا  ای  شخصیت همبستگی منفی و معناداری با اجتناب تجربه 

دارای   افراد  اجتناب  که  از  بالایی  سطوح  شخصیت  کارکرد  پایین  سطوح 

تواند عامل میانجی می  ای لذا مولفه اجتناب تجربه کنند.  می  را تجربه ای  تجربه

جبری    -در تشدید ابعاد مرضی شخصیت و به دنبال آن بروز علائم وسواسی

باشد.   شخصیت  اختلالات  با  تجربههمراه  سازه ای  اجتناب  عنوان    ای به 

کند؛ از طرفی می  های هیجانی فراتشخیصی است که فرد را درگیر آشفتگی

شخصیت مرزی و اختلال  افراد دارای ابعاد مرضی شخصیت از جمله اختلال  

وسواسی دچار    -شخصیت  نیز  ضداجتماعی  شخصیت  اختلال  و  جبری 

تجربه اجتناب  اختصاصاً  و  هیجانی  و    5جونز )  هستندای  مشکلات 

اوستافین 2020همکاران، لذا  2016؛ یاووز و همکاران،  2007،  6؛ چاولا و   .)

دشواری در تحمل هیجانات و تلاش برای سرکوب آنها ممکن است به تشدید  

تواند با  می ای علائم مرضی شخصیت منجر شود. بدین ترتیب اجتناب تجربه

ند بهبودی  جبری و رو  -افزایش شدت علائم مرضی شخصیت، علائم وسواسی

 آن را تحت تأثیر قرار دهد.   

تجربه  اجتناب  بین  که  داد  نشان  مطالعه  این  یافته  ابعاد  ای  سومین  و 

وسواسینشانه  نتیجه    -های  این  دارد.  وجود  معنادار  و  مثبت  رابطه  جبری 

سفتوگیانی و  آنجلاکیس  مطالعه  با  و  2021)  همسو  آنجلاکیس  مطالعه   ،)

( است که نشان دادند بین  2014)  کاران( و وترنک و هم2020)  گودینگ

وسواسی تجربه  -علائم  اجتناب  و  افراد  ای  جبری  و  دارد  قوی وجود  رابطه 

بالا، افکار وسواسی ای  جبری همراه با اجتناب تجربه   -دارای اختلال وسواسی

4  . Denys 

5  . Jones 

6  . Chawla & Ostafin 
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را   وسواسیمی  تجربه شدیدتری  علائم  دارای  افراد  با سبک    -کنند.  جبری 

های  هایی که افکار وسواسی و احساس کنند از محرکمی  زندگی محدود سعی

بر  اجتناب کنندمی  اضطراب زا را  این تلاش   .انگیزاند،  های ارادی  از طرفی 

متضاد اهمیت و قدرت آنها را افزایش داده و ای  برای اجتناب از افکار به گونه

در اختلال   کند. لذا اجتناب از تجارب درونیمی  این چرخه معیوب را تقویت 

اجبار   -یوسواس رفتارهای  و  وسواس  تشدید  باعث  مراتب  به   جبری 

(  2011)2(. این یافته ناهمسو با مطالعه بوند 2004،  1شود)هیز و استروسال می

  متوسطی   تا  ضعیف  ( است که نشان دادند ارتباط2014و همکاران)  3و بلوت 

 .  وجود داردای  تجربه  اجتناب  و  OCD  بین

یافتهدر   نشان نهایت  اجتناب تجربه می  های پژوهش حاضر  به  ای  دهد 

اختلال   ابعاد  با  شخصیت  مرضی  ابعاد  ارتباط  فراتشخیصی  مولفه  عنوان 

کند. این یافته همسو  می  گریجبری را به طور غیرمستقیم میانجی  -وسواسی

(  2013)  (، جاکوب و همکاران2024)4با مطالعه شمولی سلح چینی و ناصری 

را در  ای ( بوده است که نقش اساسی اجتناب تجربه 2016) و ویتون و پینتو

اند.  جبری گزارش کرده   -اختلال شخصیت مرزی و اختلال شخصیت وسواسی

افراد مبتلا به اختلالات شخصیت به طور کلی تحمل کمتری برای پریشانی 

و   افکار  از  اجتناب  برای  بیشتری  تمایل  بنابراین  دارند.  احساسات  عاطفی 

در تشدید  ای  دردناک دارند. از طرفی با توجه به نقش کلیدی اجتناب تجربه 

ای این عامل آسیب شناختی در رابطه  جبری، نقش واسطه   -علائم وسواسی

جبری در این مطالعه قابل تبیین    -ابعاد مرضی شخصیت و علائم وسواسی

   است.

اینکه که   به  با توجه  قابل  اختلال در مجموع  های شخصیت همایندی 

جبری دارند و این همایندی به نتایج درمانی    -با اختلال وسواسیای  ملاحظه 

و طولانی ضعیف منجر تر  روند درمان  و همکاران  شودمی  تر شدن  ،  5)لیهی 

و در صورت همایندی شخصیت2011 بالینی،  (؛  با شرایط  پاتولوژیک  های 

(؛ از طرفی افراد  2021)هانگ و تان،    ن دارد آگهی گرایش به بدتر شدپیش 

نشانه  وسواسیدارای  که    -های  دارند  متمایزی  شخصیتی  الگوهای  جبری 

  دهی مناسب به درمان یا عدم پاسخ به درمان را در آنها تحت تأثیر قرارپاسخ 

  های این مطالعه(. بنابراین براساس یافته2008و همکاران،    6)سارچز   دهدمی

چارچوب   ابعادی شخصیت در    متمایز   و  مشترکهای  ویژگی  توانمی  مدل 

گرفت. مولفه    نظر  در  درمان  و  شناسیسبب  در   را  شخصیتی  و  بالینی  اختلالات

 -نقش علی و کلیدی در ایجاد و تداوم انواع علائم وسواسی ای  اجتناب تجربه 

براساس مطالعات مختلف مواجهه و بازداری پاسخ   ،جبری دارد. از سویی دیگر

کاهش   در  سعی  که  است  اختلال  این  برای  روانشناختی  درمان  بهترین 

تجربهاجتناب  اجتناب  نقش  بررسی  بنابراین  دارد،  اختلال  این  در   ای ها 

علائم می کاهش  در  مواجهه  راهبردهای  تسهیل  برای  روش  یک  تواند 

اینکه با توجه به همایندی این اختلالات و   جبری باشد. در نهایت -وسواسی

تجربه  اجتناب  آسیب ای  نقش  عامل  عنوان  در  به  فراتشخیصی  شناختی 

توان الگوهای مشترکی را در راستای افزایش  می  اختلالات بالینی و شخصیت 

 کیفیت مداخلات طراحی کرد. 

 
1. Hayes & Strosahl 

2  . Bond 

3. Bluett 

غیربالینی   صرفاً  جامعه  از  استفاده  پژوهش  این  محدودیت  اولین 

شجویی است. با توجه به اینکه ابزار بررسی شخصیت برای بررسی ابعاد  دان

های این پژوهش به  مرضی شخصیت طراحی شده است امکان تعمیم یافته

های مربوط به  جامعه بالینی وجود ندارد. محدودیت دیگر تعداد بالای پرسش 

  کنندگان احساس ابزارها و شباهت محتوای برخی سوالات بود که برای شرکت 

های آتی شود در پژوهش می  خستگی و حالت ابهام ایجاد کرده بود. پیشنهاد 

و   بالینی  جمعیت  یا  شود  استفاده  وسواسی  بیماران  مثل  بالینی  نمونه  از 

بگیرند.   قرار  مقایسه  مورد  متغیرها  این  ساختاری  رابطه  نظر  از  غیربالینی 

ا  همایندی  به  توجه  با  و  پژوهش  این  نتایج  اساس  بر  ختلالات  همچنین 

های  شخصیت و بالینی و تأکید بر ابعادی بودن مشکلات شخصیتی و مزیت 

دهه در  پیشنهاد آن  اخیر،  وسواس  می   های  اختلال  آتی  مطالعات  در  شود 

 عملی و اختلالات شخصیت، رویکرد ابعادی مورد توجه قرار گیرد.   -فکری

 تقدیر و تشکر 

پربدین  دانشجویانی که در تکمیل  از همه  پژوهش  سشنامه وسیله  این  های 

 گردد.  می  مشارکت نمودند، قدردانی 

 تعارض منافع 

کهمی  اعلام  همچنین  نویسندگان گونه  هیچ  پژوهش  این  نتایج  در  دارند 

 ندارد.   وجود  منافعی  تعارض

 منابع مالی 

 . است  شده  انجام خاصی نهاد هیچ  مالی حمایت  بدون پژوهش این

 ملاحظات اخلاقی 

  رضایت  جلب  از  پس  اصول اخلاقی جمع آوری اطلاعاتدر راستای حفظ  

  در   رازداری  درباره  کنندگانشرکت  به  همچنین.  شد  انجام  کنندگانشرکت 

  افراد، ای  شناسنامه   مشخصات  بدون  نتایج  ارائه  و  شخصی  اطلاعات  حفظ

 شد.   داده  اطمینان

 ها دسترسی به داده 

ها به صورت عمومی  داده طبق رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، دسترسی به  

نمی امکان  اما  پذیر  نویسنده  می  مندان لاقهع باشد.  با  مکاتبه  از طریق  توانند 

 .را مطرح نمایند  دسترسی خودمسئول، درخواست  

 نقش نویسندگان 

 رضا عبدی: طراحی مطالعه، ویراستاری، تایید نسخه نهایی. 

ها، نگارش  لیل دادهها، تحآوری داده پردازی، جمع آرزو حشمتی جدا: مفهوم 

 مقاله. 

4. Shmouli Selah Cheini & Naseri 

5  . Leahy 

6. Corchs 
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